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ABSTRAK 
      Salah satu penyakit pada ibu hamil yang prevalensinya masih tinggi adalah 
penyakit jaringan periodontal, yaitu gingivitis dan periodontitis. Penyakit periodontal 
merupakan penyakit yang bersifat multifaktorial. Bakteri plak, hormonal, dan tingkat 
pendidikan merupakan beberapa contoh faktor penyebab terjadinya penyakit 
periodontal. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan adanya hubungan antara 
status penyakit periodontal pada ibu hamil dengan usia kehamilan dan tingkat 
pendidikan di wilayah kerja Puskesmas Rappang Kabupaten Sidrap. 
      Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik, dilaksanakan pada 
tanggal 27 Februari hingga 31 Mei 2014, dan dilaksanakan dengan metode 
convenience sampling sehingga didapatkan 40 ibu hamil yang bersedia menjadi 
subjek penelitian. Periodontal Disease Index (PDI) merupakan indeks yang 
digunakan untuk mengukur tingkat keparahan penyakit periodontal dari subjek 
penelitian. Hasil penelitian yang didapatkan kemudian diuji menggunakan SPSS 22.0 
for windows dengan analisis data menggunakan crosstabulation dan chi-square test 
dengan confidence intervals 95% dan nilai p<0,05 dianggap signifikan. 
      Hasil analisis dengan crosstabulation menunjukkan periodontitis lebih banyak 
diderita oleh ibu hamil pada trimester kedua, yaitu sebanyak 80% dan pada ibu hamil 
dengan tingkat pendidikan terakhir SD, yaitu sebanyak 75%. Adapun hasil analisis 
dengan chi-square test yang menunjukkan hubungan antara status penyakit 
periodontal pada ibu hamil dengan usia kehamilan menunjukkan nilai signifikansi 
sebesar 0.137. Sedangkan hasil penelitian yang menunjukkan hubungan antara status 
penyakit periodontal pada ibu hamil dengan tingkat pendidikan menunjukkan nilai 
signifikansi sebesar 0.0006. 
      Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara status penyakit periodontal pada ibu hamil dengan usia kehamilan, namun 
terdapat hubungan yang signifikan antara status penyakit periodontal pada ibu hamil 
dengan tingkat pendidikan di wilayah kerja Puskesmas Rappang Kabupaten Sidrap. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar promosi penyuluhan kesehatan gigi 
dan mulut pada ibu hamil lebih ditingkatkan dan perlunya penelitian lebih lanjut 
berkaitan dengan faktor-faktor lain yang diduga dapat mempengaruhi tingkat 
keparahan penyakit periodontal pada ibu hamil. 
Kata kunci: penyakit periodontal, ibu hamil, usia kehamilan, dan tingkat pendidikan. 
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PERIODONTAL DISEASE STATUS ON EXPECTANT 
IN HEALTH COMMUNITY CENTER (PUSKESMAS) OF RAPPANG, 
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(Age of Pregnancy and Education Level Basis) 
 
Trisnayati. T 
Dentistry Student 
Hasanuddin University 
 
ABSTRACT 
      One of the diseases in pregnant women which still has high prevalence is 
Periodontal disease, i.e. Gingivitis and Periodontitis. Periodontal disease is 
multifactor. Bacteria, plaques, hormonal, and level of education are some sample 
causes of occurrence from Periodontal disease. This study aims to prove the 
existence of relationship between periodontal disease status in pregnant women 
based on gestational age and level of education in Health Community Center 
(PUSKESMAS) of Rappang, Sidrap regency, South Sulawesi. 
      This study is an observational analytic study, conducted on February 27 to May 
31, 2014, and executed by convenience sampling method to obtain the 40 pregnant 
women who are willing to be the subject of research. Periodontal Disease Index 
(PDI) is an index used to measure the severity of Periodontal disease research 
subjects. Research results obtained are then tested using SPSS 22.0 for windows with 
data analysis using crosstabulation and chi-square test with 95% confidence interval 
and value p<0.05 considered significant. 
      The results of the crosstabulation analysis showed more Periodontitis affecting 
many pregnant women in the second trimester, which is 80% in which 75% for 
pregnant women with primary school education level (SD). The results of the 
analysis with the chi-square test that show the status of the relationship between 
periodontal disease in pregnant women with gestational age show a significance 
value of 0.137. In the other side, the results of this research that show the relationship 
between periodontal disease status in pregnant women with education level show a 
significance value of 0.0006.  
      In conclusion from this study, there is no significant relationship between 
periodontal disease status in pregnant women and gestational age, but there is a 
significant relationship between periodontal disease status in pregnant women with 
education level in Health Community Center (PUSKESMAS) of Rappang, Sidrap 
regency, South Sulawesi. Therefore, it is suggested that the promotion of dental 
health education needs to be improved and further research related to other factors 
that might impact on the severity of periodontal disease in pregnant women needs to 
proceed. 
Keywords: Periodontal disease, pregnant women, gestational age, and level of 
education. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
      Tujuan pembangunan kesehatan menuju Indonesia sehat 2010 yang mengacu 
pada Undang-Undang RI No. 23 tahun 1992 mengenai kesehatan adalah peningkatan 
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud 
derajat kesehatan masyarakat yang optimal di seluruh Indonesia.
1 
      Keadaan ibu hamil merupakan salah satu bagian dari tujuan pembangunan 
kesehatan tersebut di atas. Adapun salah satu upaya dalam meningkatkan derajat 
kesehatan ibu hamil adalah kunjungan ibu hamil K-4. Cakupan kunjungan ibu hamil 
K-4 adalah cakupan Ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai 
dengan standar paling sedikit empat kali di satu wilayah kerja pada kurun waktu 
tertentu.
2 
Namun salah satu penyakit pada ibu hamil yang perlu mendapatkan 
perhatian karena prevalensinya yang masih tinggi adalah penyakit gigi dan mulut, 
khususnya penyakit jaringan periodontal yaitu gingivitis dan periodontitis.
 
      Periodontitis didefinisikan sebagai penyakit radang jaringan pendukung gigi yang 
disebabkan oleh mikroorganisme atau kelompok mikroorganisme tertentu yang 
spesifik, yang mengakibatkan kerusakan progresif dari ligamen periodontal dan 
tulang alveolar dengan peningkatan pembentukan kedalaman probing, resesi, atau 
keduanya. Kedalaman probing resesi yang dimaksud adalah ≥ 4mm pada setidaknya 
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dua gigi yang tidak bertetangga dan dengan kedalaman poket bagian proksimal gigi 
adalah ≥ 3mm.3,4 
      Penyakit periodontal merupakan penyakit gigi dan mulut yang prevalensinya 
masih tinggi. Di Indonesia, penyakit periodontal merupakan penyakit kedua 
terbanyak yang diderita masyarakat (± 73,50%), dan sebesar 4-5% penduduk 
menderita penyakit periodontal lanjut yang dapat menyebabkan gigi goyang dan 
lepas.
5 
      Sarana pelayanan kesehatan dan jumlah tenaga medis merupakan faktor yang 
mempengaruhi derajat kesehatan. Data dan informasi kesehatan dari bakti husada 
menyatakan rasio dokter gigi per 100.000 penduduk di Indonesia tahun 2012 adalah 
4,3 dengan rentang 1,6 – 12,7. Bila dilihat berdasarkan target indikator Indonesia 
Sehat, rasio dokter gigi 11 per 100.000 penduduk secara nasional belum mencapai 
target.
6 
      Rasio puskesmas per 100.000 penduduk di Provinsi Sulawesi Selatan sebesar 
5,17. Estimasi jumlah penduduk tahun 2012 sebesar 8.214.779 dan jumlah 
puskesmas 425, sehingga satu Puskesmas dapat melayani sebesar 19.329 penduduk. 
Adapun mengenai tenaga medisnya yaitu, rasio dokter gigi per 100.000 penduduk 
kabupaten/kota berkisar 2,4 – 15,1. Bila dilihat berdasarkan target indikator 
Indonesia Sehat rasio dokter gigi 11 per 100.000 penduduk, tingkat provinsi belum 
mencapai target, termasuk di dalamnya kabupaten Sidrap dengan rasio 4,3.
6
 
      Data dinas kesehatan Kabupaten Sidrap 2008 menyatakan pada tahun 2007 
jumlah penduduk yang memanfaatkan sarana puskesmas (di 13 puskesmas) adalah 
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30,999.24 dengan kunjungan per 100.000 penduduk, sedangkan di dua rumah sakit 
adalah 11,159.70 dengan kunjungan per 100.000 penduduk.
7 
      Pelayanan kesehatan gigi dan mulut di Kabupaten Sidrap sebagai berikut; jumlah 
pelayanan dasar gigi di 13 puskesmas adalah 1,758 dan jumlah tenaga medis, 
khususnya dokter gigi di 13 puskesmas sebanyak delapan, dan di dua rumah sakit 
sebanyak tiga.
7 
      Faktor lain yang diketahui juga memegang peranan penting dalam menentukan 
derajat kesehatan gigi dan mulut adalah faktor perilaku kesehatan. Data mengenai 
perilaku kesehatan gigi dan mulut di Provinsi Sulawesi Selatan yaitu persentase 
penduduk sepuluh tahun keatas yang menggosok gigi setiap hari dan berperilaku 
benar menyikat gigi menurut riskesdas 2007 secara umum adalah 12,5%. Secara 
khusus adalah sebagai berikut; yang menyikat gigi setiap hari adalah 88,7%, saat 
mandi pagi/sore sebanyak 86,3%, sesudah makan pagi sebanyak 20,6%, dan sebelum 
tidur malam sebanyak 48,4%.
8 
      Beberapa hasil penelitian menyatakan periodontitis merupakan salah satu 
penyakit yang biasa terjadi pada ibu hamil. Beberapa faktor yang dapat menjadi 
penyebab dari penyakit tersebut diantaranya adalah faktor internal seperti adanya 
perubahan hormonal dan faktor eksternal seperti sikap dan perilaku ibu hamil dalam 
menjaga kesehatan gigi dan mulutnya.
9,10 
      Hasil penelitian Sunita Bamanikar
11
 menyatakan terdapat hubungan antara 
pengetahuan, sikap, dan tindakan kesehatan gigi dan mulut dengan keadaan jaringan 
periodontal pada ibu hamil.
 
Dari kelompok total studi, semua ibu hamil menyikat 
giginya setidaknya dua kali sehari. Namun hanya 40,9% yang menggunakan dental 
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floss setiap hari, 31,2% menyikat gigi setelah makan dan 26,9% melakukan 
pemeriksaan gigi setidaknya dua kali tahun.
 
      Pengetahuan yang berhubungan dengan perawatan gigi juga rendah diantara ibu 
hamil. Meskipun mayoritas dari mereka (96,8%) setuju bahwa ibu hamil harus 
memeriksakan gigi selama kehamilan, namun hanya 55,9% benar-benar 
mempraktekkan hal tersebut.
11 
      Hasil penelitan lain menyatakan pada ibu hamil yang menggunakan dental floss 
8,9% mengalami periodontitis dan 22,5% yang tidak periodontitis. Pada ibu hamil 
yang tidak menggunakan dental floss 91,1% periodontitis dan 77,5% yang tidak 
mengalami periodontitis.
9 
      Oleh karena itu, selain faktor pelayanan kesehatan secara umum pada ibu hamil, 
semestinya ibu hamil juga harus memiliki pengetahuan, sikap dan perilaku yang 
benar dalam merawat kesehatan gigi dan mulutnya untuk kepentingan ibu dan bayi 
yang dikandungnya.
 
      Hal ini menimbulkan keprihatinan serius pada ibu hamil yang sebenarnya bukan 
hanya perhatian secara umum yang harus diperhatikan, akan tetapi diperlukan juga 
perawatan gigi dan mulut yang maksimal untuk meminimalisasi kerentanan terhadap 
penyakit periodontal selama kehamilan.
 
      
Berdasarkan hal tersebut di atas, penulis merasa perlu dilakukan suatu penelitian 
untuk melihat bagaimana status penyakit periodontal berdasarkan usia kehamilan dan 
tingkat pendidikan pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten 
Sidrap. 
 
 
5 
 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
      Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka rumusan masalah pada 
penelitian ini adalah: 
1. Bagaimana hubungan antara status penyakit periodontal dengan usia kehamilan 
pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten Sidrap? 
2. Bagaimana hubungan antara status penyakit periodontal dengan tingkat 
pendidikan pada ibu hamil di wilayang kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten 
Sidrap? 
 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
1. Untuk mengetahui hubungan antara status penyakit periodontal dengan usia 
kehamilan pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten 
Sidrap? 
2 Untuk mengetahui hubungan antara status penyakit periodontal dengan tingkat 
pendidikan pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten 
Sidrap? 
 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
      Dengan terlaksananya penelitian ini maka dapat diperoleh data status penyakit 
periodontal pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten Sidrap 
berdasarkan  usia kehamilan dan tingkat pendidikan. 
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      Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan bahan pertimbagan bagi dinas kesehatan 
Kabupaten Sidrap untuk lebih memperhatikan kesehatan gigi dan mulut ibu hamil di 
kabupaten tersebut. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 PENYAKIT PERIODONTAL 
      Penyakit periodontal merupakan suatu  penyakit peradangan atau kerusakan pada 
jaringan pendukung gigi yang disebabkan oleh faktor lokal, yaitu plak bakteri. Selain 
faktor tersebut, terdapat juga beberapa penyakit sistemik ataupun kelainan tertentu 
yang dapat menurunkan respon hospes. Hal tersebut dapat mendukung terjadinya 
kelainan pada jaringan periodontal.
12,13
 
      Kebersihan gigi dan mulut yang tidak adekuat dapat memudahkan terjadinya 
penumpukan bakteri patogen dalam jaringan periodontal di celah gingiva dan 
membentuk struktur terorganisir yang dikenal sebagai "biofilm bakteri". Dalam 
biofilm matang, bakteri memiliki sejumlah faktor virulensi, termasuk 
lipopolisakarida (LPS) yang mungkin menyebabkan kerusakan langsung pada 
jaringan periodontal atau merangsang host untuk mengaktifkan respon inflamasi 
lokal.
14
 
      Biofilm plak gigi merupakan struktur kompleks bakteri yang ditandai dengan 
ekskresi matriks pelindung dan perekat. Dalam matriks tersebut terdapat di dalamnya 
bakteri Gram negatif anaerob dan bakteri mikroaerofilik yang berkoloni pada 
struktur gigi dan kemudian memulai proses inflamasi sehingga dapat menyebabkan 
hilangnya tulang dan migrasi junctional epithelium. Aktivitas bakteri tersebut 
kemudian dapat menyebabkan kerusakan jaringan periodontal.
13
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      Terdapat lima tahapan yang diketahui pada perkembangan penyakit periodontal, 
yaitu:
15 
1. Pristine gingiva (hanya ditemukan pada hewan percobaan) yang memiliki lapisan 
epitelium yang intak dan melapisi gingival crevice serta tidak terdapat sel 
inflamasi dalam jaringan ikat. Terdapat perpindahan yang kontinyu dari leukosit 
neutrofil ke bagian korona dari epithelium junctional dan gingival crevice. 
2. Gingiva sehat yang normal memiliki sejumlah sel inflamasi dalam epithelium 
junctional dan jaringan ikat. Meskipun gingivitis pada tahap ini tidak dapat 
dideteksi secara klinis, perubahan inflamasi dapat dideteksi secara mikroskopik. 
3. Early gingivitis nampak setelah 10-20 hari setelah akumulasi plak. Terdapat 
peningkatan sel inflamasi di dalam jaringan dan meningkatnya migrasi neutrofil 
ke dalam gingival crevice. Epitelium gingiva menjadi lebih tebal. Jaringan ikat 
gingiva telah banyak mengandung sel inflamasi, yaitu sekitar 15% dan terjadi 
dilatasi pada pembuluh darah, serta dekstruksi dini pada kolagen, seperti pada 
gambar 2.1. 
 
Gambar 2.1: Permulaan lesi gingivitis 
(sumber: Essential of microbiology for dental students) 
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4. Established gingivitis memiliki jaringan ikat yang lebih banyak didominasi oleh 
sel plasma (10-30%) serta terjadi proliferasi dari dentogingival epithelium seperti 
pada gambar 2.2. 
 
Gambar 2.2: Pembentukan gingivitis 
(sumber: Essential of microbiology for dental students) 
5. Periodontitis ditandai dengan migrasi ke arah apikal dari junctional epithelium – 
tahap pertama dari hilangnya perlekatan. Infiltrasi yang sama dari sel inflamasi 
dapat dilihat, namun lebih dominan (>50%). Kehilangan tulang mulai terjadi di 
sini. 
      Penyakit periodontal dapat diklasifikasikan dalam beberapa jenis,  antara lain 
adalah periodontitis kronis, agresif periodontitis, periodontitis sebagai manifestasi 
penyakit sistemik, necrotizing periodontal disease, abses pada jaringan 
periodonsium, periodontitis terkait dengan lesi endodontik dan deformitas, serta  
kondisi perkembangan atau dapatan.
3,4
 
      Penyakit atau kelainan  yang dapat mempengaruhi jaringan periodontal antara 
lain adalah penuaan, stress emosional dan psikososial, kelainan genetik, 
ketidakseimbangan endokrin, ketidakseimbangan hormon seks, penyakit/kelainan 
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darah, defisiensi nutrisi dan gangguan metabolik, obat-obatan yang memiliki efek 
negatif terhadap jaringan periodontal, dan lain sebagainya.
12
 
 
2.2 GINGIVITIS 
      Gingivitis adalah suatu peradangan pada gingiva akibat akumulasi plak bakteri 
yang merupakan etiologi utama yang diawali pada daerah marginal gingiva. Menurut 
Hinrichs JE dan Novak MJ
3
, penyakit pada jaringan gingiva dibedakan atas dua, 
yaitu penyakit gingiva yang diinduksi oleh plak dan penyakit gingiva yang diinduksi 
oleh faktor non-plak. 
      Penyakit gingiva yang diinduksi oleh faktor plak termasuk di dalamnya adalah:
3 
a. Penyakit gingiva yang disebabkan hanya oleh induksi plak 
b. Penyakit gingiva yang dimodifikasi oleh faktor sistemik 
1) Faktor endokrin (pubertas, menstruasi, kehamilan, dan diabetes mellitus) 
2) Faktor diskrasiasi darah (leukemia) 
c. Penyakit gingiva yang dimodifikasi oleh pengaruh obat-obatan 
1) Obat-obatan yang mempengaruhi terjadinya pembesaran pada gingiva 
2) Obat-obatan yang mempengaruhi terjadinya gingivitis (kontrasepsi oral) 
d. Penyakit gingiva yang dimodifikasi oleh faktor malnutrisi 
1) Defisiensi vitamin C 
 
      Penyakit gingiva yang diinduksi oleh faktor non-plak termasuk di dalamnya 
adalah:
3 
a. Penyakit gingiva oleh karena bakteri spesifik 
1) Neisseria gonorrhoeae 
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2) Treponema pallidum 
3) Streptococcus species 
4) Dll. 
b. Penyakit gingiva oleh karena virus spesifik (Infeksi virus herpes) 
c. Penyakit gingiva oleh karena jamur spesifik (Candida species) 
d. Penyakit gingiva oleh karena faktor genetik (Hereditary gingival fibromatosis) 
e. Penyakit gingiva yang merupakan manifestasi kondisi sistemik 
1) Mucocutaneus lesion 
2) Reaksi alergi 
f. Penyakit gingiva oleh karena lesi traumatik 
1) Kimia 
2) Fisik 
3) Termal 
g. Penyakit gingiva oleh karena reaksi benda asing 
h. Tidak disebutkan secara spesifik 
 
      Adanya lesi dari tampakan klinis gingivitis pada orang dewasa dapat 
bermanifestasi dalam berbagai tingkat keparahan. Jumlah akumulasi plak, jenis 
mikroorganisme, dan resistensi dari host (status imun) kemudian menetukan 
intensitas dari reaksi inflamasi gingiva.
16 
      Apabila akumulasi plak meningkat, demikian juga terjadi pada tingkat keparahan 
inflamasi yang terdeteksi secara klinis. Terbukti dengan jumlah infiltrat inflamatori 
yang meningkat, terutama diferensiasi dari lomfosit-B, dengan sejumlah kecil jenis 
leukosit.
16 
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      Polimorfonuklear granulosit (PMNs) akan lebih banyak yang bermigrasi ke 
junctional epithelium dengan meningkatnya inflamasi. Selanjutnya, apabila proses 
inflamasi ini tidak terhenti, maka junctional epithelium akan menuju pocket 
epithelium.
16 
      Gejala klinis pertama yang signifikan dari lesi ini adalah adanya perdarahan 
setelah probing. Perdarahan tersebut terjadi karena adanya penetrasi dari probe 
tumpul melalui junctional epithelium dan kedalam jaringan ikat subepitelial vaskuler. 
Pada tahap proses inflamasi ini, tidak ada eritema pada gingiva yang mungkin secara 
klinis terlihat. Adapun gejala gingivitis pada tahap lebih lanjut adalah perdarahan 
hebat setelah probing, eritema yang jelas dan pembengkakan edematous yang 
simultan. Kemudian dalam tahap yang lebih parah lagi, perdarahan spontan dan 
ulserasi dapat terjadi. Selanjutnya pembesaran edema gingiva mengarah pada 
pembentukan pseudo pocket, yang merupakan tempat ideal untuk penumpukan 
akumulasi plak.
16
 Gambaran klinis dan histopatologi dari gingivitis terlihat pada 
gambar  2.3. 
 
      Gingivitis yang parah ini tidak akan berlanjut menjadi periodontitis jika 
dilakukan perawatan dengan tepat. Karena pada dasarnya, gingivitis merupakan 
penyakit yang bersifat reversibel.
16 
 
                   
                                (a)                                                                 (b)                           
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                                (c)                                                                 (d)    
 
Gambar 2.3 : Gambaran klinis dan histopatologi (a) gingiva sehat, (b) gingivitis ringan, (c) gingivitis 
sedang, (c)   gingivitis parah. 
(Sumber: Klaus H, Reteitschak EM, Wolf HE, Hassell TM. Color atlas of periodontology. New York: 
Thieme inc; 1985. P. 36-7) 
 
2.2.1 Patogenesis gingivitis 
      Lesi awal dari gingivitis adalah adanya perubahan terlihat pertama kali di sekitar 
pembuluh darah gingiva yang kecil, di sebelah apikal dari junctional epithelium. 
Pembuluh ini mulai bocor dan kolagen perivaskular mulai menghilang, digantikan 
dengan beberapa sel inflamasi, sel plasma, dan limfosit (terutama limfosit T). Pada 
tahap ini terjadi peningkatan migrasi leukosit melalui junctional epithelium dan 
eksudat dari cairan jaringan dari leher gingiva. Selain meningkatnya aliran eksudat 
cairan dan PMN, tidak terlihat adanya tanda-tanda klinis dari perubahan jaringan 
pada tahap penyakit ini.
17
  
 
Gingivitis tahap awal 
      Perubahan inflamasi tahap awal akan berlanjut disertai dengan meningkatnya 
aliran cairan gingiva dan migrasi PMN apabila deposit plak masih tetap ada. 
Perubahan yang terjadi baik pada junctional epithelium maupun pada epithelium 
krevikular merupakan tanda dari pemisahan sel dan beberapa proliferasi dari sel 
basal. Fibroblast mulai berdegenerasi dan bundel kolagen dari kelompok serabut 
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dentogingiva pecah sehingga seal dari cuff marginal gingiva menjadi lemah. Pada 
keadaan ini terlihat peningkatan jumlah sel-sel inflamasi, 75% diantaranya terdiri 
dari limfosit. Selain itu terlihat juga adanya beberapa sel plasma dan makrofag.
17 
      Tanda-tanda klinis dari inflamasi makin jelas terlihat pada tahap ini. Papilla 
interdental menjadi sedikit lebih merah dan bengkak serta mudah berdarah pada 
penyondean.
17 
 
Gingivitis tahap lanjut 
      Gingivitis akan berlanjut semakin parah dalam waktu dua hingga tiga minggu. 
Perubahan mikroskopis terlihat terus berlanjut. Sel-sel plasma terlihat mendominasi 
pada tahap ini. Limfosit masih tetap ada dan jumlah makrofag meningkat. Pada tahap 
ini, sel mast juga dapat ditemukan. Immunoglobulin, terutama Ig G ditemukan di 
daerah epithelium dan jaringan ikat.
17 
      Gingiva terlihat berwarna merah, bengkak, dan mudah berdarah. Dengan 
bertambah parahnya kerusakan kolagen dan pembengkakan inflamasi, tepi gingiva 
dapat dengan mudah terlepas dari permukaan gigi. Hal tersebut memperbesar 
kemungkinan terbentuknya poket gingiva atau „poket palsu‟ (false pocket). Bila 
oedema inflamasi dan pembengkakan gingiva cukup besar, maka poket gingiva 
biasanya juga cukup dalam. Pada tahap ini sudah terjadi degenerasi sel-sel junctional 
epithelium dan beberapa proliferasi dari lapisan basal ke jaringan ikat di bawahnya. 
Namun pada tahap ini belum terlihat adanya migrasi sel-sel epithelial dalam jumlah 
besar ke permukaan akar.
17 
      Resorpsi puncak tulang alveolar akan terjadi bila inflamasi sudah menyebar di 
sepanjang serabut transseptal. Resorpsi ini bersifat reversibel terutama dalam 
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hubungannya dengan pemulihan inflamasi. Adapun salah satu tanda penting dari 
penyakit ini adalah tidak ditemukannya bakteri pada epithelium maupun pada 
jaringan ikat.
17 
      Akibat dari rusaknya jaringan fibrosa pada daerah inflamasi aktif, pada beberapa 
daerah agak jauh terlihat adanya proliferasi jaringan fibrosa dan pembentukan 
pembuluh darah yang baru. Aktivitas pemulihan yang produktif ini merupakan 
karakteristik yang sangat penting dari lesi kronis dan pada keadaan iritasi serta 
inflamasi jangka panjang, elemen jaringan fibrosa akan menjadi komponen utama 
dari perubahan jaringan.
17 
      Jadi, kerusakan dan perbaikan berlangsung bergantian. Proporsi dari tiap-tiap 
proses ini akan mempengaruhi warna dan bentuk gingiva. Bila inflamasi dominan, 
jaringan akan berwarna merah, lunak, dan mudah berdarah. Sedangkan bila produksi 
jaringan fibrosa yang dominan, gingiva akan menjadi keras, berwarna merah muda 
walaupun bengkak, dan perdarahan berkurang bahkan tidak ada.
17 
      Berikut ringkasan tahapan terjadinya gingivitis pada tabel 2.1.
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Tabel 2.1 Tahap gingivitis 
Tahap Waktu 
Epitel sulkuler 
dan junctional 
Sel imun 
yang utama 
Kolagen Tanda klinis 
Initial 
lesion 
2 – 4 
hari 
Infiltrasi 
PMNs 
PMNs Kehilangan 
perivaskuler 
Aliran cairan 
gingival > 
Early 
lesion 
4 – 7 
hari 
Seperti pada 
tahap I, 
pembentukan 
retepeg area 
Lymfosit Kehilangan 
perivaskuler 
> di daerah 
infiltrasi 
Erytema, 
perdarahan 
pada probing 
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atropi 
Established 
lesion 
14 – 
21 hari 
Seperti tahap 
II, lebih 
berkembang 
Sel Plasma Kerusakan 
berlanjut 
Perubahan 
warna, 
ukuran, 
tekstur 
Sumber: Bakar A. Kedokteran gigi klinis. Aceh: Quantum Sinergis Media. 2012. Hal. 137. 
 
2.3 PERIODONTITIS 
      Periodontitis didefinisikan sebagai penyakit radang jaringan pendukung gigi yang 
disebabkan oleh mikroorganisme atau kelompok mikroorganisme tertentu yang 
spesifik, yang menyebabkan kerusakan progresif dari ligamen periodontal dan tulang 
alveolar. Tampakan klinis yang membedakan periodontitis dari gingivitis adalah 
adanya kehilangan perlekatan yang secara klinis dapat terdeteksi.
3
 
      Periodontitis sering disertai dengan pembentukan poket periodontal dan 
perubahan dalam kepadatan dan ketinggian tulang alveolar. Dalam beberapa kasus, 
resesi marginal gingiva dapat menyertai kehilangan perlekatan, sehingga 
perkembangan penyakit terus berlangsung. Tanda-tanda klinis dari peradangan 
seperti perubahan warna, kontur, dan konsistensi, serta perdarahan pada saat probing, 
mungkin tidak selalu menjadi indikator positif mengenai hilangnya perlekatan yang 
sedang berlangsung. Namun, adanya perdarahan yang terus terjadi saat probing pada 
kunjungan berurutan merupakan suatu indikator yang dapat dijadikan patokan akan 
adanya peradangan dan potensi untuk kehilangan perlekatan berikutnya di lokasi 
perdarahan.
3
 
Lanjutan tabel 2.1 
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      Beberapa faktor risiko periodontitis telah teridentifikasi. Diantaranya adalah 
stres, kebiasaan diet yang buruk dengan asupan gula yang tinggi, merokok dan 
penggunaan tembakau, obesitas, usia, dan kesehatan gigi yang buruk merupakan hal 
yang dapat berkontribusi terhadap perkembangan penyakit periodontal. Faktor risiko 
utama lainnya adalah kebiasaan menggrinding gigi, faktor genetik, faktor keluarga 
lainnya, penyakit medis lain seperti diabetes, kanker, atau AIDS, akibat  restorasi 
gigi, penggunaan obat, dan kondisi yang mengubah tingkat estrogen (pubertas, 
kehamilan, menopause). Delapan puluh persen dari individu dengan penyakit 
periodontal memiliki minimal satu faktor risiko yang meningkatkan kerentanan 
mereka terhadap proses infeksi dan kerusakan jaringan selanjutnya.
13
 
      Kesehatan mulut dan hubungannya dengan kesehatan sistemik penting untuk 
diketahui oleh masyarakat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hingga 90% dari 
populasi dunia dipengaruhi oleh penyakit periodontal, baik itu gingivitis maupun 
periodontitis. Suatu laporan  penelitian menunjukkan bahwa hingga 30% dari suatu 
populasi memiliki kecenderungan genetik untuk mengalami periodontitis.
13
 
 
2.3.1 Patogenesis periodontitis 
      Terganggunya keseimbangan interaksi antara host dengan mikroba dalam 
periodonsium dapat mendukung terjadinya periodontitis. Pada awalnya, terjadi 
pergeseran dalam biofilm subgingiva yang dilihat dari perubahan keseimbangan 
bakteri komensal oleh bakteri patogen. Namun pada dasarnya, infeksi bakteri itu 
sendiri tidak cukup untuk menyebabkan kerusakan jaringan periodontal. Dalam 
degradasi jaringan pendukung gigi, setidaknya dapat terjadi dengan terganggunya 
hubungan multifaktorial antara host dan bakteri patogen dengan penambahan 
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beberapa faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan non-dimodifikasi seperti yang 
terlihat pada gambar 2.4.
4
  
 
 
Gambar 2.4: Patogenesis terjadinya periodontitis 
(sumber: Gursoy M. Pregnancy and periodontium. Finlandia. Medica-Odontologica. 2012. Available 
from: 
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/86313/Annales%20D%201047%20G%C3%BCrsoy%20
DISS.pdf?sequence=1. Via website http://www.google.com diakses 7 Desember 2013. 
 
      Akumulasi plak bakteri nonspesifik pernah dianggap menjadi penyebab 
kerusakan periodontal, tetapi sekarang diakui bahwa periodontitis adalah penyakit 
menular yang terkait dengan sejumlah kecil mikroorganisme terutama gram-negatif 
yang ada dalam biofilm subgingiva.
3
 
      Mikroorganisme penyebab penyakit periodontal yang paling utama adalah 
bakteri anaerob, gram negatif, atau fakultatif. Mikroorganisme tersebut meliputi, 
Aggregatibacter (sebelumnya Actinobacillus) actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, dan Treponema denticola telah 
dianggap sebagai organisme utama penyebab dari periodontitis. Selain itu, biasa juga 
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ditemukan mikroorganisme jenis Campylobacter rektus, Fusobacterium nucleatum, 
Prevotella intermedia. Mikroorganisme pathogen ini melepaskan berbagai macam 
antigen bakteri dan faktor potensial virulensi, termasuk enzim proteolitik, 
leukotoxins, endotoksin (lipopolisakarida (LPS) bakteri gram negatif), yang 
kemudian merangsang host untuk menghasilkan mediator inflamasi.
4,19
 
      Peran host dalam inisiasi dan perkembangan penyakit diketahui secara jelas. 
Keberadaan bakteri patogen tidak cukup untuk menyebabkan penyakit periodontitis 
tanpa didukung oleh adanya keadaan host yang rentan. Apabila host memiliki 
kerentanan yang relatif rendah terhadap penyakit, maka bakteri patogen mungkin 
tidak memiliki efek klinis. Hal ini mungkin disebabkan oleh immunoinflammatory 
host yang sangat efektif dalam merespon dan menghilangkan organisme patogen dan 
meminimalkan kerusakan jaringan periodontal. Sebaliknya, apabila host memiliki 
kerentanan terhadap penyakit yang relatif tinggi, maka efek dari bakteri patogen 
dapat dilihat dengan adanya kerusakan jaringan periodontal.
3
 
      Tidak semua individu memiliki respon immunoinflammatori yang sama untuk 
organisme patogen karena adanya perbedaan dalam kerentanan host tersebut. Jadi 
pasien belum tentu memiliki ekspresi penyakit yang mirip meskipun keberadaan 
bakterinya serupa. Demikian juga respon terhadap pengobatan periodontal dapat 
bervariasi, bergantung pada kemampuan penyembuhan luka dan kerentanan host 
untuk perkembangan penyakit yang lebih lanjut.
3
 
      Bakteri periodontal dan faktor virulensinya yang terdapat dalam poket 
periodontal menginduksi respon imun host periodontal yang meliputi produksi 
sitokin inflamasi (IL-1, PGE2, TNF-α dan sebagainya) dan antibodi terhadap bakteri. 
20 
 
Jika respon imun ini dan neutrofil tidak mampu menjaga pertahanan host akibat 
infeksi lokal (seperti rendah respon IgG ibu untuk bakteri), maka bakteri dan/atau 
faktor virulensi dan sitokin inflamasi dapat mendapatkan akses sistemik melalui 
sirkulasi darah. Hal ini dapat dibuktikan secara klinis oleh tanda-tanda perdarahan 
pada saat probing dan peningkatan pocketing selama kehamilan.
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2.4 KEADAAN HORMONAL IBU HAMIL 
      Proses fertilisasi sel telur dan implantasi sampai pengembangan plasenta, korpus 
luteum berperan atas peningkatan produksi progesteron dan estrogen. Plasenta 
mengambil alih peran korpus luteum dari trimester kedua dan terus meningkatkan 
produksi hormon seks wanita. Puncak tertinggi tingkat progesteron dan estrogen 
dalam serum ditemukan pada akhir trimester ketiga kehamilan. Saat ibu hamil, setiap 
hari akan menghasilkan sekitar 20 mg estradiol dan hampir 300 mg progesteron. 
Ketika plasenta terlepas pada proses kelahiran, tingkat hormon seks wanita ini sangat 
menurun, mencapai konsentrasi seperti pada wanita umumnya yang tidak hamil 
dalam waktu dua hingga tiga hari setelah melahirkan.
4
 
      Peran utama dari progesteron adalah untuk menjaga kehamilan (yaitu untuk 
memungkinkan perkembangan janin) dengan mendukung endometrium, penurunan 
kontraktilitas otot polos di dalam rahim, dan mempengaruhi respon imun maternal. 
Adapun peran estrogen adalah meningkatkan ukuran rahim, menebalkan dinding 
rahim dan mukosa vagina, dan meningkatkan suplai darah dalam jumlah yang besar. 
Selanjutnya, bersama-sama dengan estrogen, progesteron yang diperlukan untuk 
pengembangan kelenjar susu.
4
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      Aktivitas utama dari progesteron terlihat selama siklus menstruasi dan selama 
kehamilan. Selama kehamilan, fungsi utamanya adalah untuk mempertahankan efek 
endometrium dan quietence rahim. Selain itu, progesteron berperan dalam fungsi 
tubuh lainnya, seperti penurunan sekresi hepatik,  lipoprotein densitas rendah dan 
lipoprotein densitas tinggi, stimulasi hipotalamus pusat pernapasan, peningkatan 
ekskresi natrium di ginjal dan peningkatan suhu tubuh selama ovulasi.
4
 
      Selama fase yang berbeda dari kehidupan reproduksi wanita, seperti pada masa 
pubertas, siklus menstruasi, kehamilan, dan menopause, interaksi bakteri dengan 
jaringan host dapat dimodifikasi, baik dengan memungkinkan pertumbuhan bakteri 
tertentu ataupun dengan merusak mekanisme pertahan host.
4
 Ketidakseimbangan 
hormon seks ini dapat menimbulkan efek merugikan pada gingiva. Perubahan 
fisiologis terkait hormon seks menyebabkan perubahan permeabilitas kapiler dan 
meningkatkan retensi cairan di jaringan.
12
 
      Beberapa hormon endokrin terkait dengan perubahan oral dan paling biasa terjadi 
selama masa kehamilan akibat peningkatan kadar hormon plasma. Setelah 
pembuahan dan implantasi, korpus luteum terus memproduksi estrogen dan 
progesteron, sementara plasenta berkembang. Progesteron dan estrogen mencapai 
tingkat puncak plasma masing-masing 100ng/ml dan 6ng/ml, pada akhir trimester 
ketiga. Dampak biologis potensi estrogen dan progesteron terjadi pada jaringan 
periodontal selama periode ini.
20
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2.5 HUBUNGAN HORMON STEROID DENGAN JARINGAN 
PERIODONTAL 
 
      Regulasi proliferasi sel, diferensiasi, dan pertumbuhan dengan hormon estrogen 
dan progesteron tidak hanya terjadi di organ reproduksi, tetapi juga terjadi pada 
jaringan lain. Untuk pertama kalinya ditemukan bahwa gingiva merupakan jaringan 
target untuk estrogen dengan menunjukkan reseptor estrogen tertentu (ER) dalam 
jaringan gingiva. Dua subtipe yang berbeda dari reseptor, yaitu ERα dan ERβ telah 
ditemukan untuk memediasi efek langsung dari estrogen.  
      Jaringan target estrogen yang klasik, seperti endometrium, ovarium dan kelenjar 
susu, mengandung sebagian besar ERα, sedangkan ERβ juga ditemukan dalam 
jaringan non-produktif, termasuk ligamen periodontal, epitel gingiva dan kelenjar 
ludah. Selain ERβ, jaringan periodontal juga mengandung reseptor untuk androgen 
dan progesteron. Hal ini menjelaskan mengapa jaringan periodontal yang sensitif 
terhadap perubahan tingkat sirkulasi hormon steroid. Perubahan yang terjadi pada 
jaringan periodontal berupa perubahan yang berefek pada imunologi, vaskular, 
maupun sel pada jaringan periodontal tersebut seperti pada gambar 2.5. 
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Gambar 2.5: Efek Estrogen (E) dan Progesteron (P) terhadap jaringan periodontal 
(sumber: Gursoy M. Pregnancy and periodontium. Finlandia. Medica-Odontologica. 2012. Available 
from: 
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/86313/Annales%20D%201047%20G%C3%BCrsoy%20
DISS.pdf?sequence=1. Via website http://www.google.com diakses 7 Desember 2013. 
 
      Reseptor estrogen dan progesteron ditemukan pada jaringan periodontal. Begitu 
pula halnya pada peningkatan progresif kadar hormon dalam kehamilan juga akan 
mempengaruhi respon jaringan. Matriks ekstra selular, pembuluh gingiva dan 
fibroblas merupakan bagian yang terpengaruh. Estrogen mengatur proliferasi sel, 
diferensiasi dan keratinisasi dan dengan demikian estrogen kemudian merangsang 
sintesis matriks bersama dengan progesteron meningkatkan produksi lokal mediator 
inflamasi, terutama prostaglandin E2 (PGE2).
19
 
      Estrogen dan progesteron memiliki efek biologik signifikan yang dapat 
mempengaruhi sistem organ lain termasuk rongga mulut. Reseptor untuk estrogen 
dan progesteron telah dibuktikan ada dalam gingiva. Reseptor estrogen juga 
ditemukan pada fibroblast periosteal, tersebar fibroblas dari lamina propria dan juga 
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fibroblas ligamen periodontal, serta osteoblas. Efek dari estrogen dan progesteron 
pada periodonsium diringkas dalam Tabel 2.2 dan 2.3.
20
 
 
Tabel 2.2. Efek hormon estrogen terhadap jaringan periodontal
 
 Mengurangi keratinisasi sambil meningkatkan glikogen epitel yang 
mengakibatkan penurunan dalam efektivitas barier epitelium  
 Meningkatkan proliferasi sel dalam pembuluh darah 
 Merangsang PMNL fagositosis 
 Menghambat kemotaksis PMNL 
 Produksi Suppress leukosit dari sumsum tulang 
 Menghambat cytokins proinflamasi yang dihasilkan oleh sumsum  
 Mengurangi peradangan dimediasi sel T 
 Merangsang proliferasi fibroblas gingival 
 Merangsang sintesis dan pematangan jaringan ikat gingival 
 Meningkatkan jumlah inflamasi gingiva tanpa peningkatan plak 
 
Sumber: Guncu GN, Tozum TF, Caglayan F. Effects of endogenous sex hormones on the 
periodontium-review of literature. Australian Dental Journal;2005:50(3):138-145. Available from: 
http://www.ada.org.au/app_cmslib/media/lib/0610/m28332_v1_632972867347003750.pdf Via 
website http://www.google.com diakses 14 Desember 2013. 
 
Tabel 2.3. Efek hormon progesteron terhadap jaringan periodontal
 
 Meningkatkan dilatasi pembuluh darah, sehingga meningkatkan 
permeabilitas 
 Meningkatkan produksi prostaglandin 
 Meningkatkan PMNL dan prostaglandin E2 dalam cairan sulkus gingiva 
(GCF) 
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 Mengurangi glukokortikoid efek anti-inflamasi 
 Menghambat sintesis kolagen dan noncollagen di PDL fibroblast 
 Menghambat proliferasi proliferasi fibroblast gingiva manusia 
 Menghambat tingkat dan pola produksi kolagen pada gingiva sehingga 
potensi perbaikan dan pemeliharaan berkurang 
 Meningkatkan kerusakan metabolisme folat yang diperlukan untuk 
pemeliharaan dan perbaikan jaringan 
 
Sumber: Guncu GN, Tozum TF, Caglayan F. Effects of endogenous sex hormones on the 
periodontium-review of literature. Australian Dental Journal;2005:50(3):138-145. Available from: 
http://www.ada.org.au/app_cmslib/media/lib/0610/m28332_v1_632972867347003750.pdf Via 
website http://www.google.com diakses 14 Desember 2013. 
 
2.6 PENYAKIT PERIODONTAL PADA IBU HAMIL 
      Bertambahnya kerentanan terhadap inflamasi gingiva selama kehamilan dimulai 
pada bulan kedua kehamilan, memuncak pada bulan kedelapan dan secara bertahap 
berkurang pada bulan kesembilan hingga setelah persalinan. Beberapa bukti 
menunjukkan bahwa peningkatan kadar estrogen dan progesterone selama kehamilan 
mempermudah terjadinya flora mikrobial sulkus yang lebih anaerob.
12
 
      Diperkirakan bahwa lebih dari 50% wanita hamil menderita beberapa bentuk 
penyakit gingiva, baik itu gingivitis maupun periodontitis seperti yang tampak pada 
gambar 2.5. Adapun laporan prevalensi mengenai hubungan hormon yang 
berfluktuasi pada ibu hamil adalah antara 30% -100% untuk gingivitis dan 5% -20% 
untuk periodontitis.
13 
Lanjutan tabel 2.3 
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Gambar 2.6: Gambaran periodontitis pada ibu hamil 
(sumber: Donahue. Maternal periodontitis can lead to adverse reproductive outcomes in pregnant 
women. Available from: http://guardianlv.com/2012/11/maternal-periodontitis-can-lead-to-adverse-
reproductive-outcomes-in-pregnant-women/ Via website http://www.google.com diakses 17 
Desember 2013) 
 
      Gingivitis pregnancy sangat umum terjadi dalam kisaran antara 30 dan 100 
persen dari semua wanita hamil. Kasus berkisar dari peradangan ringan sampai 
hiperplasia parah, rasa sakit dan pendarahan. Peningkatan kedalaman probing, 
peningkatan inflamasi gingiva, peningkatan aliran cairan sulkus gingiva, peningkatan 
perdarahan saat probing dan peningkatan mobilitas gigi adalah manifestasi klinis 
penyakit periodontal selama kehamilan. Daerah anterior mulut lebih sering terkena 
dan daerah interproksimal cenderung menjadi daerah yang sering terlibat. Telah 
diketahui bahwa selama kehamilan keparahan inflamasi gingiva berkorelasi dengan 
peningkatan hormon steroid seks dan berkurang setelah kelahiran.
20
 
      Peningkatan hormon seks steroid memiliki efek pada pembuluh darah gingiva, 
microbiata subgingiva, sel periodonsium spesifik dan sistem kekebalan lokal selama 
kehamilan. Peningkatan edema, eritema, gingival eksudat dan perdarahan gingiva 
jaringan krevikular juga dapat diamati karena adanya efek dari estrogen dan 
progesteron pada pembuluh darah gingiva.
20 
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      Kornman dan Löesche
20
 melaporkan bahwa peningkatan kadar estrogen dan 
progesteron sejajar dengan kondisi gingiva dan proporsi P.intermedia selama 
kehamilan. Selama trimester kedua, peningkatan gingivitis dan perdarahan gingiva 
tanpa peningkatan kadar plak telah dilaporkan. Data selanjutnya adalah 55 kali lipat 
dari peningkatan proporsi P.intermedia telah dilaporkan pada wanita hamil 
dibandingkan dengan kelompok kontrol (tidak hamil).
 
      Hormon seks steroid telah terbukti memiliki efek pada pertumbuhan sel, 
proliferasi dan diferensiasi dalam jaringan target termasuk keratinosit dan fibroblast 
di gingiva. Hormon seks steroid juga dapat memodulasi produksi sitokin dan 
progesteron yang telah terbukti menurunkan produksi IL-6 fibroblast pada gingiva. 
Regulasi yang rendah ini dapat mempengaruhi perkembangan peradangan lokal dan 
gingiva menjadi kurang efisien dalam melawan inflamasi yang dihasilkan oleh 
bakteri.
20 
      Penelitian Maria dilma BV dkk.
9
 menyatakan bahwa hasil prevalensi 
periodontitis dalam sampelnya adalah 11%. Sembilan puluh ibu hamil yang 
mengalami periodontitis dan 720 yang tidak mengalami periodontitis. Keberadaan 
periodontitis dalam penelitiannya berdasarkan sosial-ekonomi ibu hamil, status 
demografisnya, serta status oral hygiene-nya.
 
      Penelitian lain yang terkait dengan periodontitis pada ibu hamil juga dilakukan 
oleh Margaret wandera dkk.
22
. Hasil penelitiannya adalah dari 713 subjek wanita 
hamil, sebanyak 67,0% wanita hamil dengan masalah periodontal, 12,1% dengan 
kebersihan mulut yang buruk, 29,8% dengan kunjungan ke dokter gigi dan 65,0% 
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dengan gejala periodontal.
 
Faktor-faktor sosio-demografis dan informasi tentang 
kesehatan mulut dikaitkan dengan indikator kesehatan mulut pada wanita hamil.
 
      Hasil penelitian yang mengenai hubungan antara status keparahan periodontitis 
pada ibu hamil dengan tingkat pendidikan dan penghasilan pernah dilakukan oleh 
Nagaraj B. Kalburg dkk.
23
. Hasil penelitiannya adalah Skor Indeks kebersihan mulut 
(OHI-S) secara signifikan lebih tinggi pada pasien hamil dengan pendidikan rendah 
dan tingkat ekonomi yang tinggal di daerah pedesaan dan mereka yang tidak 
memiliki kunjungan kedokter gigi sebelumnya.
 
      Indeks periodontal Community (CPI) didapatkan berkorelasi positif dengan usia, 
pendidikan yang rendah dan tingkat ekonomi. Hal ini menunjukkan variabel-variabel 
tersebut memiliki dampak nyata yang dapat dimodifikasi untuk meningkatkan 
kesehatan mulut.
23 
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BAB III 
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS 
3.1 KERANGKA TEORI PENELITIAN 
Faktor Lokal sebagai Penyebab Utama Penyakit Periodontal 
Plak Bakteri 
(perubahan keseimbangan bakteri komensal oleh bakteri patogen dalam rongga mulut) 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan 
Faktor yang diteliti  :  
 
Faktor yang tidak diteliti  :  
Faktor Risiko Penyakit 
Periodontal yang Tidak Dapat 
Dimodifikasi 
Genetik dan Sistemik 
 Penyakit sistemik 
 Obat-obatan 
 Hormonal 
- Pubertas 
- Kehamilan 
- Menopouse 
 Dan lain sebagainya 
Faktor Risiko Penyakit 
Periodontal yang Dapat 
Dimodifikasi 
Lingkungan dan Kebiasaan 
 Kebiasaan diet yang buruk 
 Merokok 
 Perilaku dalam menjaga OH 
 Tingkat pendidikan 
 Tingkat ekonomi 
 Dan lain sebagainya 
Respon Imun Host 
Mediator Inflamasi (Immunoinflamatory) 
Immunoinflamatory Host Efektif dalam 
Merespon 
(kerentanan terhadap penyakit  relatif 
rendah) 
Immunoinflamatory Host tidak Efektif 
dalam Merespon 
(kerentanan terhadap penyakit  relatif 
tinggi) 
Kerusakan Jaringan Periodontal Minimal Gingivitis 
Periodontitis 
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3.2 KERANGKAN KONSEP PENELITIAN 
Masyarakat Kabupaten Sidrap 
 
 
Puskesmas Rappang 
 
 
Faktor Predisposisi  Ibu Hamil  Perubahan hormonal 
Penyakit Sistemik    Trimester I 
Tingkat Ekonomi    Trimester II 
Tingkat Pendidikan    Trimester III 
 
 
 
 
 
 
Perilaku 
 
 
 
Akumulasi Plak  Bakteri Patogen  Peradangan 
 
 
 
  Gingivitis  Kerusakan Jaringan Ikat 
     
Periodontal Disease Index     
 
Periodontitis 
 
 
 
 
 
Keterangan 
Variabel independen  :  
 
Variabel dependen     :  
 
 
Pengetahuan 
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3.3 HIPOTESIS PENELITIAN 
      Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
1. Terdapat hubungan antara status penyakit periodontal dengan usia kehamilan 
pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten Sidrap? 
2. Terdapat hubungan antara status penyakit periodontal dengan tingkat pendidikan 
pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten Sidrap? 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 JENIS PENELITIAN 
a. Menurut ruang lingkup penelitian : Lapangan 
b. Menurut waktu penelitian : Transversal (Cross-sectional) 
c. Menurut substansi : Dasar 
d. Berdasarkan adanya manipulasi/perlakuan : Observasional Analitik 
 
4.2 DESAIN PENELITIAN 
      Desain penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan studi cross-
sectional. Penelitian dilakukan dengan mengukur tingkat keparahan periodontitis 
pada ibu hamil di Kabupaten Sidrap berdasarkan usia kehamilan dan tingkat 
pendidikan,. Penelitian ini dilakukan dengan melihat ciri populasi hanya pada satu 
waktu tertentu saja. 
 
4.3 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten 
Sidrap pada tanggal 27 Februari sampai 31 Mei 2014. 
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4.4 VARIABEL PENELITIAN 
4.4.1 Variabel penelitian menurut fungsinya 
a. Variabel independen: Usia kehamilan dan tingkat pendidikan ibu hamil. 
b. Variabel dependen: Status penyakit periodontal 
 
4.4.2 Variabel penelitian menurut skala pengukurannya 
      Variabel penelitian ini menurut skala pengukurannya adalah variabel dengan 
skala ordinal. Variabel tersebut meliputi: 
a. Usia kehamilan 
b. Tingkat pendidikan 
      Adapun variabel dengan skala rasio yang kemudian dapat dijadikan skala ordinal 
adalah varibel : 
a. Status penyakit periodontal 
 
4.5 DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
a. Ibu hamil yaitu seorang wanita yang mempunyai fetus atau embrio yang 
dikandung di dalam tubuh. 
b. Penyakit periodontal adalah suatu penyakit peradangan atau kerusakan pada 
jaringan periodontal, baik pada gingiva maupun pada jaringan periodontal 
lainnya. 
c. Status penyakit periodontal diklasifikasikan berdasarkan Periodontal Disease 
Index (PDI). 
d. Kategori status penyakit periodontal berdasarkan PDI sebagai berikut: 
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Kondisi Gingiva 
1. Gingivitis ringan :   Skor 1 
2. Gingivitis sedang :   Skor 2 
3. Gingivitis berat :   Skor 3 
Kondisi Periodontal 
1. Periodontitis ringan :   Skor 4 
2. Periodontitis sedang :   Skor 5 
3. Periodontitis berat :   Skor 6 
 
4.6 POPULASI DAN SAMPEL 
      Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang datang memeriksakan 
kehamilannya di Puskesmas Rappang, Kabupaten Sidrap. Adapun yang menjadi 
sampel adalah ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Rappang 
yang memenuhi kriteria inklusi sampel dan dijumpai pada waktu penelitian 
berlangsung. 
 
4.6.1 Kriteria inklusi dan ekslusi sampel 
1. Kriteria inklusi sampel 
a. Ibu hamil sehat jasmani dan rohani. 
b. Bersedia menandatangani informed consent. 
c. Masih memiliki ≥45% gigi permanen, tidak termasuk molar ketiga. 
2. Kriteria ekslusi sampel 
a. Ibu hamil yang kehilangan lebih dari 10 giginya atau  edentulous. 
b. Adanya kebiasaan merokok. 
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c. Adanya penyakit sistemik dan/atau ibu hamil yang mengonsumsi obat-obatan 
yang dapat mempengaruhi jaringan periodonsiumnya. 
 
4.7 METODE SAMPLING 
      Metode sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah jenis non-probability 
sampling, yaitu convenience sampimg. Metode pengambilan sampel dengan memilih 
dan menetapkan ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi sampel, yang dijumpai 
memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Rappang, Kabupaten Sidrap pada waktu 
penelitian berjalan. Hasilnya diperoleh sebanyak 40 ibu hamil yang menjadi sampel 
dalam penelitian. 
 
4.8 METODE PENGUMPULAN DATA 
4.8.1 Jenis Data 
      Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh dari 
pengukuran dan perhitungan tingkat keparahan periodontitis pada ibu hamil 
berdasarkan Periodontal Disease Index (PDI) 
 
4.8.2 Alat dan Bahan 
1. Formulir informed concent 
2. Alat diagnostik 
3. Handscoen dan masker 
4. Probe William 
5. Perlengkapan alat tulis 
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4.9 ALAT UKUR DAN PENGUKURAN 
      Alat Ukur yang digunakan untuk melihat tingkat keparahan penyakit periodontal 
pada penelitian ini adalah dengan berpatokan pada Periodontal Disease Index (PDI).  
Probe Williams digunakan untuk mengukur kedalaman sulkus gingiva. 
      PDI hanya mengukur enam gigi terpilih yang termasuk Ramfjord teeth, yang 
dianggap dapat mewakili keseluruhan gigi dalam rongga mulut. Keenam gigi indeks 
tersebut tampak pada gambar 41. Adapun kriteria skor PDI dapat terlihat pada tabel 
4.1. 
 
Gambar 4.1: Gigi indeks/Ramfjord teeth 
(gigi di dilingkari) beserta gigi penggantinya 
yang letaknya di sebelah distal 
 
(Sumber: Klaus H, Reteitschak EM, Wolf 
HE, Hassell TM. Color atlas of 
periodontology. New York: Thieme inc; 
1985. P.32) 
 
Tabel 4.1 Periodontal Disease Index (Ramfjord) 
Skor 
0 Tidak ada peradangan, tidak ada perubahan pada gingival 
Kondisi Gingiva 
1 Gingivitis ringan sampai sedang pada beberapa lokasi margin gusi 
2 
Gingivitis ringan sampai sedang menyeluruh pada margin gusi sekeliling 
gigi 
3 
Gingivitis berat ditandai dengan warna gusi merah terang, perdarahan, 
ulserasi 
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Kondisi Periodontal 
4 Hilang perlekatan lebih dari 3 mm, diukur dari pertautan sementoemail 
5 Hilang perlekatan antara 3-6 mm 
6 Hilang perlekatan lebih dari 6 mm 
 
Sumber: Klaus H, Reteitschak EM, Wolf HE, Hassell TM. Color atlas of periodontology. New York: 
Thieme inc; 1985. P.32. 
 
4.10 PROSEDUR PENELITIAN 
1. Subjek penelitian diberikan informed consent untuk ditandatangani sebagai bukti 
bahwa ibu hamil tersebut bersedia menjadi subjek dalam penelitian. 
2. Data tentang usia kehamilan dan tingkat pendidikan dapat diperoleh dari data 
puskesmas tempat ibu hamil memeriksakan kehamilannya atau dapat ditanyakan 
langsung pada subjek penelitian. 
3. Dilakukan pemeriksaan klinis pada subjek yang terpilih dengan menggunakan 
alat diagnostik set dan probe Williams. 
4. Dilakukan pencatatan hasil pemeriksaaan dan dikelola berdasarkan usia 
kehamilan dan tingkat pendidikan. 
 
4.11 ANALISIS DATA 
Penyajian data  :   Data disajikan dalam bentuk tabel, diagram, dan uraian. 
Pengolahan data :   SPSS 22.0 for windows       
Analisis data :  Chi-square test dengan confidence intervals (CI) 95% dan 
nilai p<0,05 dianggap signifikan. Uji chi-square digunakan 
   Lanjutan tabel 4.1 
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untuk membandingkan hubungan masing-masing antara usia 
kehamilan dan tingkat pendidikan dengan status penyakit 
periodontal pada ibu hamil. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
      Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Rappang, Kabupaten Sidrap pada 
tanggal 27 Februari sampai 31 Mei 2014, terkumpul 40 subjek penelitian yang 
bersedia menjadi sampel penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi. Kemudian 
dilakukan pendataan mengenai usia kehamilan dan tingkat pendidikan terakhir dari 
setiap subjek (ibu hamil) yang terpilih. Setelah itu, dilakukan pemeriksaan status 
penyakit periodontal pada ibu hamil tersebut dengan menggunakan probe Williams. 
Indeks parameter klinis yang digunakan untuk menyatakan status penyakit 
periodontal subjek penelitian adalah Periodontal Disease Index (PDI). 
      Setelah dilakukan serangkaian pendataan dan pengukuran status periodontal, data 
yang diperoleh kemudian diolah dengan SPSS 22.0 for windows kemudian disajikan 
dalam bentuk tabel dan diagram agar dapat terlihat dengan jelas perbandingan dari 
setiap karakteristik subjek baik berdasarkan usia kehamilan maupun berdasarkan 
tingkat pendidikan terakhir terhadap status penyakit periodontal pada ibu hamil. 
      Hasil penelitian yang dilakukan secara keseluruhan menunjukkan adanya 
hubungan antara status penyakit periodontal berdasarkan usia kehamilan dan tingkat 
pendidikan pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten Sidrap. 
      Berikut uraian hasil penelitian dalam bentuk tabel dan diagram. Data pertama 
adalah distribusi subjek penelitian berdasarkan usia kehamilan dan tingkat 
pendidikan, terlihat pada tabel 5.1. 
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Tabel 5.1. Distribusi subjek berdasarkan usia kehamilan dan tingkat 
pendidikan 
Karakteristik N % 
Usia kehamilan 
Trimester I 11 27,5 
Trimester II 15 37,5 
Trimester III 14 35 
Tingkat pendidikan 
SD 12 30 
SMP 13 32,5 
SMA 8 20 
SI 7 17,5 
 
Diagram 5.1 Distribusi subjek berdasarkan usia kehamilan 
27.5
37.5
35
0
5
10
15
20
25
30
35
40
Persentase (%)
I II III
 Usia Kehamilan (Trimester)
      Diagram 5.1 menunjukkan jumlah subjek penelitian terbanyak adalah ibu hamil 
pada usia kehamilan trimester II yaitu 37,5% (15 orang), kemudian diikuti oleh 
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persentase ibu hamil pada usia kehamilan trimester III yaitu 35% (14 orang), dan 
terakhir adalah ibu hamil pada usia kehamilan trimester I yaitu 27,5% (11 orang). 
 
Diagram 5.2 Distribusi subjek berdasarkan tingkat 
pendidikan
30
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 Tingkat Pendidikan
 
      Diagram 5.2 menunjukkan jumlah subjek penelitian terbanyak adalah ibu hamil 
dengan tingkat pendidikan terakhir SMP yaitu 32,5% (13 orang), diikuti oleh 
persentase ibu hamil dengan tingkat pendidikan terakhir SD yaitu 30% (12 orang), 
kemudian persentase ibu hamil dengan tingkat pendidikan terakhir SMA yaitu 20% 
(8 orang), dan terakhir adalah ibu hamil dengan tingkat pendidikan terakhir S1 yaitu 
17,5% (7 orang). 
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5.1 STATUS PENYAKIT PERIODONTAL PADA IBU HAMIL 
BERDASARKAN USIA KEHAMILAN 
 
      Berikut data hasil penelitian status penyakit periodontal pada ibu hamil 
berdasarkan usia kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten Sidrap, 
terlihat pada tabel 5.2. 
 
Tabel 5.2. Status penyakit periodontal pada ibu hamil berdasarkan usia 
kehamilan 
Karakteristik Skor Interpretasi 
Trimester I 
1 1 Gingivitis ringan 
2 4,7 Periodontitis ringan 
3 4,4 Periodontitis ringan 
4 3,5 Gingivitis berat 
5 4,3 Periodontitis ringan 
6 2,2 Gingivitis sedang 
7 4 Periodontitis ringan 
8 2,7 Gingivitis sedang 
9 3,8 Gingivitis berat 
10 0 Normal 
11 3,5 Gingivitis berat 
Trimester II 
1 4,8 Periodontitis ringan 
2 4,7 Periodontitis ringan 
3 3,5 Gingivitis berat 
4 4,7 Periodontitis ringan 
5 4,8 Periodontitis ringan 
6 5,5 Periodontitis sedang 
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7 5,3 Periodontitis sedang 
8 5,2 Periodontitis sedang 
9 1,5 Gingivitis ringan 
10 4 Periodontitis ringan 
11 5 Periodontitis sedang 
12 1,3 Gingivitis ringan 
13 5 Periodontitis sedang 
14 4,5 Periodontitis ringan 
15 4,8 Periodontitis ringan 
Trimester III   
1 3,2 Gingivitis berat 
2 4,7 Periodontitis ringan 
3 1,3 Gingivitis ringan 
4 4,5 Periodontitis ringan 
5 1,3 Gingivitis ringan 
6 3,5 Gingivitis berat 
7 4,3 Periodontitis ringan 
8 1 Gingivitis ringan 
9 0,4 Gingivitis ringan 
10 4,7 Periodontitis ringan 
11 0 Normal 
12 0 Normal 
13 4,5 Periodontitis ringan 
14 4 Periodontitis ringan 
 
      Tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa pada trimester I terdapat satu ibu hamil 
yang memiliki status jaringan periodontal yang normal, satu ibu hamil yang 
mengalami gingivitis ringan, dua ibu hamil yang mengalami gingivitis sedang, tiga 
ibu hamil yang mengalami gingivitis berat, dan empat ibu hamil yang mengalami 
Lanjutan tabel 5.2 
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periodontitis ringan. Kemudian pada trimester II, terdapat dua ibu hamil yang 
mengalami gingivitis ringan, satu ibu hamil yang mengalami gingivitis berat, tujuh 
ibu hamil yang mengalami periodontitis ringan, dan lima ibu hamil yang mengalami 
periodontitis sedang. Sedangkan pada trimester III, terdapat dua ibu hamil yang 
memiliki status jaringan periodontal yang normal, empat ibu hamil yang mengalami 
gingivitis ringan, dua ibu hamil yang mengalami gingivitis berat, dan enam ibu hamil 
yang mengalami periodontitis ringan. 
      Status penyakit periodontal secara umum dapat dibagi menjadi dua, yaitu 
gingivitis dan periodontitis. Untuk mengetahui hubungan status penyakit periodontal 
pada ibu hamil berdasarkan usia kehamilan dilakukan analisis crosstabulation dan 
chi square dengan menggunakan program SPSS 22.0 for windows. Hasilnya dapat 
dilihat pada tabel 5.3. Untuk memudahkan dalam mendeskripsikan hasil yang 
diperoleh maka dibuat juga diagram yang dapat memperlihatkan secara lebih jelas 
hasil analisis yang diperoleh tersebut, seperti pada diagram 5.3. 
 
Tabel 5.3. Status penyakit periodontal ibu hamil berdasarkan usia kehamilan 
dengan analisis Crosstabulatin 
 
 
STATUS PERIODONTAL 
Total Normal Gingivitis Periodontitis 
TRIMESTER Trimester 1 Count 1 6 4 11 
% within TRIMESTER 9.1% 54.5% 36.4% 100.0% 
Trimester 2 Count 0 3 12 15 
% within TRIMESTER 0.0% 20.0% 80.0% 100.0% 
Trimester 3 Count 2 6 6 14 
% within TRIMESTER 14.3% 42.9% 42.9% 100.0% 
Total Count 3 15 22 40 
% within TRIMESTER 7.5% 37.5% 55.0% 100.0% 
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Diagram 5.3 Persentase penyakit periodontal pada ibu hamil berdasarkan usia 
kehamilan 
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      Hasil analisis crosstabulation pada tabel 5.3 yang kemudian diolah dalam bentuk 
diagram, yaitu pada diagram 5.3 menunjukkan dengan jelas status penyakit 
periodontal ibu hamil berdasarkan usia kehamilan. Pada trimester I terdapat 9,1% (1 
orang) ibu hamil yang memiliki status jaringan periodontal yang normal, 54,5% (6 
orang) ibu hamil yang mengalami gingivitis, dan 36,4% (4orang) ibu hamil yang 
mengalami periodontitis. Kemudian pada trimester II tidak ada ibu hamil yang status 
jaringan periodontalnya normal, 20% (3 orang) ibu hamil yang mengalami gingivitis, 
dan 80% (12 orang) ibu hamil yang mengalami periodontitis. Terakhir pada trimester 
III, 14,3% (2 orang) ibu hamil yang status jaringan periodontalnya normal, 42,9% (6 
orang) ibu hamil yang mengalami gingivitis, dan 42,9% (6 orang) ibu hamil yang 
mengalami periodontitis. 
      Status penyakit periodontal berdasarkan usia kehamilan pada penelitian ini      
secara keseluruhan adalah 7,5% (3 orang) ibu hamil yang memiliki jaringan 
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periodontal yang normal, 37,5% (15 orang) ibu hamil yang mengalami gingivitis, 
dan 55,0% (22 orang) ibu hamil yang mengalami periodontitis. 
      Analisis Chi Square test  selanjutnya dilakukan untuk mengetahui hubungan 
antara status penyakit periodontal ibu hamil dengan usia kehamilan. Untuk itu perlu 
disusun sebuah hipotesis sebagai berikut : 
H0 : Tidak terdapat hubungan antara status penyakit periodontal dengan usia 
kehamilan 
H1 : Terdapat hubungan antara status penyakit periodontal dengan usia kehamilan 
Untuk menjawab hipotesis tersebut, maka digunakan kriteria uji sebagai berikut : 
Tolak H0 jika nilai signifikansi Chi- Square test lebih kecil dari alpha 5%. Jika tidak, 
maka H0 diterima. Nilai Chi- Square tabel ini diperoleh berdasarkan pada tabel cross 
tabulutaion di atas (tabel 5.3). 
Berikut hasil analisis chi-square dalam tabel 5.4 di bawah ini. 
 
Tabel 5.4. Hasil analisis data berdasarkan Chi-Square Tests 
 
 Value Df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 6.981
a
 4 .137 
Likelihood Ratio 7.978 4 .092 
Linear-by-Linear Association .018 1 .894 
N of Valid Cases 40   
a. 4 cells (44.4%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .83. 
 
      Hasil analisis dalam tabel Chi- Square tersebut terlihat nilai signifikansi sebesar 
0.137, yang berarti lebih besar dari alpha 5%. Sehingga hal ini menyimpulkan bahwa 
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H0 diterima. Atau dengan kata lain, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
status penyakit periodontal dengan usia kehamilan. 
 
 
5.2 STATUS PENYAKIT PERIODONTAL PADA IBU HAMIL 
BERDASARKAN TINGKAT PENDIDIKAN 
 
      Berikut data hasil penelitian status penyakit periodontal pada ibu hamil di 
wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten Sidrap berdasarkan tingkat 
pendidikan, terlihat pada tabel 5.5. 
 
Tabel 5.5. Status penyakit periodontal pada ibu hamil berdasarkan tingkat 
pendidikan 
Karakteristik Skor Interpretasi 
SD 
1 3,2 Gingivitis berat 
2 4,7 Periodontitis ringan 
3 4,3 Periodontitis ringan 
4 5,5 Periodontitis sedang 
5 5,2 Periodontitis sedang 
6 4,5 Periodontitis ringan 
7 5 Periodontitis sedang 
8 4,4 Periodontitis ringan 
9 4,3 Periodontitis ringan 
10 4 Periodontitis ringan 
11 3,8 Gingivitis berat 
12 3,5 Gingivitis berat 
SMP 
1 1,3 Gingivitis ringan 
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2 4,7 Periodontitis ringan 
3 3,5 Gingivitis berat 
4 1 Gingivitis ringan 
5 1 Gingivitis ringan 
6 4,7 Periodontitis ringan 
7 4,8 Periodontitis ringan 
8 4,7 Periodontitis ringan 
9 4,7 Periodontitis ringan 
10 5,3 Periodontitis sedang 
11 4 Periodontitis ringan 
12 5 Periodontitis sedang 
13 3,5 Gingivitis berat 
SMA   
1 4,5 Periodontitis ringan 
2 1,3 Gingivitis ringan 
3 1,3 Gingivitis ringan 
4 4 Periodontitis ringan 
5 2,2 Gingivitis sedang 
6 2,7 Gingivitis sedang 
7 4,5 Periodontitis ringan 
8 4,8 Periodontitis ringan 
S1   
1 4,8 Periodontitis ringan 
2 3,5 Gingivitis berat 
3 0,4 Gingivitis ringan 
4 0 Normal 
5 0 Normal 
6 1,5 Gingivitis ringan 
7 0 Normal 
 
Lanjutan tabel 5.5 
 
49 
 
      Tabel 5.5 di atas menunjukkan status penyakit periodontal pada ibu hamil 
berdasarkan tingkat pendidikan. Pertama, status penyakit periodontal pada ibu hamil 
dengan tingkat pendidikan terakhir SD adalah terdapat tiga ibu hamil yang 
mengalami gingivitis berat, enam ibu hamil yang mengalami periodontitis ringan, 
dan tiga ibu hamil yang mengalami periodontitis sedang. Kedua, status penyakit 
periodontal ibu hamil dengan tingkat pendidikan terakhir SMP adalah terdapat tiga 
ibu hamil yang mengalami gingivitis ringan, dua ibu hamil yang mengalami 
gingivitis berat, enam ibu hamil yang mengalami periodontitis ringan, dan dua ibu 
hamil yang mengalami periodontitis sedang. Ketiga, status penyakit periodontal ibu 
hamil dengan tingkat pendidikan terakhir SMA adalah terdapat dua ibu hamil yang 
mengalami gingivitis ringan, dua ibu hamil yang mengalami gingivitis sedang, dan 
empat ibu hamil yang mengalami periodontitis ringan. Keempat, status penyakit 
periodontal ibu hamil dengan tingkat pendidikan terakhir S1 adalah tiga ibu hamil 
yang status jaringan periodontalnya normal, dua ibu hamil yang mengalami gingivitis 
ringan, satu ibu hamil yang mengalami gingivitis berat, dan satu ibu hamil yang 
mengalami periodontitis ringan. 
      Sama seperti pada subbab 5.1, untuk mengetahui hubungan status penyakit 
periodontal pada ibu hamil berdasarkan tingkat pendidikan juga dilakukan analisis 
crosstabulation dan chi square tests dengan menggunakan program SPSS 22.0 for 
windows. Hasilnya dapat dilihat pada tabel 5.6. Untuk memudahkan dalam 
mendeskripsikan hasil yang diperoleh maka dibuat juga diagram yang dapat 
memperlihatkan secara lebih jelas hasil analisis yang diperoleh tersebut, seperti 
dalam diagram 5.4 
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Tabel 5.6. Status penyakit periodontal ibu hamil berdasarkan tingkat 
pendidikan dengan analisis Crosstabulatin 
 
 
STATUS PERIODONTAL 
Total Normal Gingivitis Periodontitis 
PENDIDIKAN SD Count 0 3 9 12 
% within PENDIDIKAN 0.0% 25.0% 75.0% 100.0% 
SMP Count 0 5 8 13 
% within PENDIDIKAN 0.0% 38.5% 61.5% 100.0% 
SMA Count 0 4 4 8 
% within PENDIDIKAN 0.0% 50.0% 50.0% 100.0% 
S1 Count 3 3 1 7 
% within PENDIDIKAN 42.9% 42.9% 14.3% 100.0% 
Total Count 3 15 22 40 
% within PENDIDIKAN 7.5% 37.5% 55.0% 100.0% 
 
Diagram 5.4 Persentase penyakit periodontal pada ibu hamil berdasarkan 
tingkat pendidikan 
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      Hasil analisis crosstabulation pada tabel 5.6 yang diperoleh kemudian diolah 
dalam bentuk diagram 5.4 menunjukkan dengan jelas status penyakit periodontal ibu 
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hamil berdasarkan tingkat pendidikan. Pertama, pada ibu hamil dengan tingkat 
pendidikan terakhir SD adalah tidak terdapat ibu hamil yang memiliki status jaringan 
periodontal yang normal, 25,0% (3 orang) ibu hamil yang mengalami gingivitis, dan 
75,0% (9orang) ibu hamil yang mengalami periodontitis. Kedua, status penyakit 
periodontal ibu hamil dengan tingkat pendidikan terakhir SMP adalah tidak terdapat 
ibu hamil yang status jaringan periodontalnya normal, 38,5% (5 orang) ibu hamil 
yang mengalami gingivitis, dan 61,5% (8 orang) ibu hamil yang mengalami 
periodontitis. Ketiga, status penyakit periodontal ibu hamil dengan tingkat 
pendidikan terakhir SMA adalah tidak terdapat juga ibu hamil yang status jaringan 
periodontalnya normal, 50,0% (4 orang) ibu hamil yang mengalami gingivitis, dan 
50% (4 orang) ibu hamil yang mengalami periodontitis. Keempat, status penyakit 
periodontal ibu hamil dengan tingkat pendidikan terakhir S1 adalah 42,9% (3 orang) 
ibu hamil yang status jaringan periodontalnya normal, 42,9% (3 orang) ibu hamil 
yang mengalami gingivitis, dan 14,3% (1 orang) ibu hamil yang mengalami 
periodontitis. 
      Analisis Chi Square test  selanjutnya dilakukan untuk mengetahui hubungan 
status penyakit periodontal ibu hamil berdasarkan tingkat pendidikan berdasarkan 
data yang diperoleh dalam analisis crosstabulation. Penyusunan hipotesis sama 
seperti pada subbab 5.1. 
Berikut hasil analisis chi-square pada tabel 5.7. 
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Tabel 5.7. Hasil analisis data berdasarkan Chi-Square Tests 
 
 Value Df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 18.153
a
 6 .006 
Likelihood Ratio 15.302 6 .018 
Linear-by-Linear Association 10.144 1 .001 
N of Valid Cases 40   
a. 10 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .53. 
 
      Hasil analisis chi square yang terlihat pada tabel tersebut menunjukkan nilai 
signifikansi adalah sebesar 0.0006 (jauh sangat kecil jika dibandingkan dengan alpha 
5%). Nilai tersebut menunjukkan bahwa H0 ditolak. Atau dengan kata lain, terdapat 
hubungan yang signifikan antara status penyakit periodontal pada ibu hamil dengan 
tingkat pendidikan.  
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten 
Sidrap mengenai status penyakit periodontal pada ibu hamil berdasarkan usia 
kehamilan dan tingkat pendidikan pada tanggal 27 Februari sampai 31 Mei 2014 
menghasilkan data hasil penelitian seperti yang telah diuraikan dalam bab V. 
      Penelitian ini dilakukan pada 40 subjek (ibu hamil) dengan distribusi subjek 
penelitian berdasarkan usia kehamilan terlihat pada diagram 5.1, menunjukkan 
jumlah subjek terbanyak adalah ibu hamil pada usia kehamilan trimester II yaitu 
37,5% (15 orang), kemudian diikuti oleh persentase ibu hamil pada usia kehamilan 
trimester III yaitu 35% (14 orang), dan terakhir adalah ibu hamil pada usia kehamilan 
trimester I yaitu 27,5% (11 orang). 
      Penelitian ini juga dilakukan pada 40 subjek (ibu hamil) dengan distribusi subjek 
penelitian berdasarkan tingkat pendidikan terlihat pada diagram 5.2, menunjukkan 
jumlah sampel terbanyak adalah ibu hamil dengan tingkat pendidikan terakhir SMP 
yaitu 32,5% (13 orang), diikuti oleh persentase ibu hamil dengan tingkat pendidikan 
terakhir SD yaitu 30% (12 orang), kemudian persentase ibu hamil dengan tingkat 
pendidikan terakhir SMA yaitu 20% (8 orang), dan terakhir adalah ibu hamil dengan 
tingkat pendidikan terakhir S1 yaitu 17,5% (7 orang). 
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6.1 STATUS PENYAKIT PERIODONTAL PADA IBU HAMIL 
BERDASARKAN USIA KEHAMILAN 
 
      Status penyakit periodontal ibu hamil berdasarkan usia kehamilan dari hasil 
penelitian ini yang kemudian dianalisis dengan crosstabulation test menunjukkan 
bahwa periodontitis lebih banyak diderita oleh ibu hamil pada trimester II, yaitu 
sebesar 80%, selanjutnya diikuti oleh ibu hamil pada trimester III yaitu 42,9%, dan 
terakhir oleh ibu hamil pada trimester I yaitu 36,4%. Adapun mengenai gingivitis ini 
lebih banyak dijumpai pada ibu hamil dalam trimester I yaitu 54,5%, kemudian 
diikuti oleh ibu hamil pada trimester III yaitu 42,9%, dan terakhir oleh ibu hamil 
pada trimester II yaitu 20%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak semua 
subjek penelitian ditemukan memiliki penyakit periodontal. 
      Keadaan jaringan periodontal yang normal paling banyak ditemukan pada ibu 
hamil dalam usia kehamilan trimester III yaitu 14,3%, diikuti oleh ibu hamil pada 
trimester I yaitu 9,1%, sedangkan pada ibu hamil dalam usia kehamilan trimester II 
tidak ditemukan subjek yang memiliki jaringan periodontal yang normal. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa status penyakit periodontal ini lebih tinggi pada ibu hamil 
dengan usia kehamilan trimester II. Hal tersebut dilihat berdasarkan tingginya 
persentase periodontitis ibu hamil pada trimester II dibandingkan ibu hamil pada 
trimester I dan III. Selain itu, dilihat juga berdasarkan rendahnya persentase ibu 
hamil yang memiliki status jaringan periodontal yang normal dibandingkan ibu hamil 
pada trimester I dan III. 
      Penelitian ini menunjukkan hasil yang mendukung teori yang telah dikemukakan 
pada bab II. Dalam teori dijelaskan bahwa tingkat kerentanan untuk mengalami 
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penyakit periodontal pada ibu hamil cukup tinggi. Hal tersebut disebabkan oleh 
adanya fluktuasi hormonal yang tidak seimbang yang dapat menjadi faktor yang 
sangat mendukung terjadinya penyakit periodontal, ditambah lagi jika faktor utama 
pencetus penyakit ini ada (plak bakteri) serta faktor-faktor lain yang juga ikut 
berperan dalam patogenesis penyakit ini. 
      Adapun mengenai hasil penelitian yang menunjukkan bahwa periodontitis lebih 
banyak ditemukan pada ibu hamil dalam usia kehamilan trimester II ini juga 
didukung oleh teori yang menyatakan bahwa dalam proses fertilisasi sel telur dan 
implantasi sampai pengembangan plasenta, korpus luteum berperan atas peningkatan 
produksi progesteron dan estrogen dan kemudian  plasenta mengambil alih peran 
korpus luteum dari trimester kedua dan terus meningkatkan produksi hormon seks 
wanita.
4
 Bertambahnya kerentanan terhadap inflamasi gingiva selama kehamilan 
dimulai pada bulan kedua kehamilan, memuncak pada bulan kedelapan dan secara 
bertahap berkurang pada bulan kesembilan hingga setelah persalinan.
12 
      
      Hasil analisis chi square yang dilakukan untuk melihat hubungan antara status 
penyakit periodontal pada ibu hamil dengan usia kehamilan pada tabel 5.4 
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.137, yang berarti lebih besar dari alpha 5%. 
Sehingga hal ini menyimpulkan bahwa H0 diterima. Atau dengan kata lain, tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara status penyakit periodontal ibu hamil 
dengan usia kehamilan. Namun secara deskriptif berdasarkan analisis 
crosstabulation, menunjukkan adanya perbedaan status penyakit periodontal pada 
masing-masing trimester kehamilan. 
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      Penelitian Kalburgi NB dkk.
23
 menunjukkan rata-rata penyakit periodontal pada 
ibu hamil berdasarkan usia kehamilan dengan OHI-s. Hasil penelitiannya 
menunjukkan hasil yang sama dengan hasil penelitian yang dilakukan pada 
penelitian ini yang mennjukkan bahwa penyakit periodontal lebih banyak ditemukan 
pada trimester II dibanding pada trimester I dan III. Hasil penelitiannya sebagai 
berikut: (a) ibu hamil dengan usia kehamilan trimester I memiliki rata-rata penyakit 
periodontal 2,13; (b) ibu hamil dengan usia kehamilan trimester II memiliki rata-rata 
penyakit periodontal 2,85; (c) ibu hamil dengan usia kehamilan trimester III 
memiliki rata-rata penyakit periodontal 2,81.
 
      Penelitian Kalburgi NB dkk.
23 
juga
 
menunjukkan rata-rata penyakit periodontal 
pada ibu hamil berdasarkan usia kehamilan menggunakan GI skor dan CPI skor. 
Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya peningkatan rata-rata penyakit 
periodontal pada ibu hamil seiring meningkatnya usia kehamilan. 
      Penelitian Albornoz AC dkk.
24
 menunjukkan jumlah rata-rata bakteri 
Porphyromonas gingivalis yang ditemukan dalam rongga mulut ibu hamil 
berdasarkan Plaque Index (PI) dan Gingival Index (GI). Berdasarkan PI, pada 
trimester I jumlah rata-rata bakteri tersebut adalah 0,78, kemudian menurun pada 
trimester II sebanyak 0,74, dan selanjutnya meningkat kembali pada trimester III 
sebanyak 0,75. Namun berdasarkan GI, jumlah rata-rata bakteri tersebut pada ibu 
hamil meningkat seiring dengan usia kehamilan. Pada trimester I ditemukan 
sebanyak 1,10, kemudian pada trimester II ditemukan sebanyak 1,34, dan pada 
trimester III ditemukan sebanyak 1,35. 
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      Penelitian Albornoz AC dkk.
24
 ini juga menunjukkan jumlah rata-rata bakteri 
Prevotella intermedia yang ditemukan dalam rongga mulut ibu hamil berdasarkan 
Plaque Index (PI) dan Gingival Index (GI). Berdasarkan PI, pada trimester I jumlah 
rata-rata bakteri tersebut adalah 0,76, kemudian meningkat pada trimester II menjadi 
0,77, dan selanjutnya menurun kembali pada trimester III menjadi 0,72. Namun 
berdasarkan GI, jumlah rata-rata beakteri tersebut pada ibu hamil meningkat pada 
dari trimester I ke trimester II. Pada trimester I ditemukan sebanyak 1,05, kemudian 
pada trimester II ditemukan sebanyak 1,26, dan pada trimester III juga ditemukan 
sebanyak 1,26. 
      Hasil uji korelasi yang dilakukan pada penelitian tersebut menunjukkan 
peningkatan konsentrasi progesterone saliva mulai pada trimester I sampai trimester 
II berkorelasi positif dengan P. gingivalis. Selain itu, korelasi positif juga ditemukan 
pada usia kehamilan tersebut (trimester I ke trimester II) menurut GI pada 
peningkatan P. intermedia. Kemudian pada trimester II hingga trimester III, 
konsentrasi estradiol berkorelasi dengan P. gingivalis. 
      Penelitian Melissa dkk.
25
 menjelaskan bahwa status keradangan gingiva ibu 
hamil berkaitan dengan tingkat pengetahuan selama masa kehamilan. Kehamilan 
tidak menyebabkan penyakit periodontal, melainkan adanya faktor iritasi lokal yaitu 
plak yang dipicu dengan perubahan hormonal sebagai faktor sistemik, sehingga 
menyebabkan perubahan metabolisme jaringan. Dari pernyataan tersebut, dapat 
dikatakan bahwa kebersihan gigi dan mulut menjadi faktor yang berpengaruh. 
Sehingga hubungan yang lemah ini bisa disebabkan karena adanya kontribusi plak 
gigi pada ibu hamil terhadap terjadinya gingivitis dan periodontitis kehamilan.   
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6.2 STATUS PENYAKIT PERIODONTAL PADA IBU HAMIL 
BERDASARKAN TINGKAT PENDIDIKAN 
 
      Variabel selanjutnya yang diteliti dalam penelitian ini adalah status penyakit 
periodontal ibu hamil berdasarkan tingkat pendidikan. Dari hasil penelitian yang 
diperoleh kemudian dianalisis dengan crosstabulation test pada tabel 5.6. 
      Tabel 5.6 menunjukkan persentase periodontitis pada ibu hamil menurun seiring 
dengan  semakin tingginya tingkat pendidikan ibu hamil tersebut. Adapun hasil yang 
diperoleh mengenai status penyakit periodontal pada ibu hamil berdasarkan tingkat 
pendidikan terakhir SD, SMP, SMA, dan S1 dengan persentase periodontitis 
berturut-turut adalah 75,0%, 61,5%, 50%, dan 14,3%.  
      Status gingivitis yang diderita oleh ibu hamil berdasarkan tingkat pendidikan ini 
bervariasi. Gingivitis lebih banyak ditemukan pada ibu hamil yang tingkat 
pendidikan terakhirnya SMA yaitu 50%, kemudian menurun pada ibu hamil yang 
tingkat pendidikan terakhirnya S1 yaitu 42,9%, selanjutnya pada ibu hamil yang 
tingkat pendidikan terakhirnya SMP yaitu 38,5%, dan terakhir pada ibu hamil yang 
tingkat pendidikan terakhirnya SD yaitu 25%. 
      Selain hal tersebut, jaringan periodontal yang normal atau sehat juga merupakan 
suatu hal yang perlu diperhatikan. Seperti pada hasil penelitian ini, hanya pada ibu 
hamil yang tingkat pendidikan terakhinya S1 ditemukan 42,9% yang memiliki 
jaringan periodontal normal/sehat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa rendahnya 
pendidikan ibu hamil menunjukkan tingkat keparahan penyakit periodontal yang 
tinggi, begitupun sebaliknya, tingginya pendidikan ibu hamil menunjukkan tingkat 
keparahan penyakit periodontal yang rendah. 
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      Hasil analisis chi square yang dilakukan untuk melihat hubungan status penyakit 
periodontal pada ibu hamil berdasarkan tingkat pendidikan pada tabel 5.7 
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.0006 (jauh sangat kecil jika dibandingkan 
dengan alpha 5%). Nilai tersebut menunjukkan bahwa H0 ditolak. Atau dengan kata 
lain, terdapat hubungan yang signifikan antara status penyakit periodontal pada ibu 
hamil dengan tingkat pendidikan.  
      Beberapa penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti lain menunjukkan hasil 
yang sama dengan hasil penelitian ini. Contohnya penelitian Marianna V dkk.
10
 
menunjukkan persentase penyakit periodontal pada ibu hamil berdasarkan tingkat 
pendidikan sebagai berikut: (a) ibu hamil dengan tingkat pendidikan sekolah dasar 
terdapat 33,7% yang mengalami penyakit periodontal; (b) ibu hamil dengan tingkat 
pendidikan sekolah lanjutan terdapat 35,7% yang mengalami penyakit periodontal; 
(c) ibu hamil yang tingkat pendidikan sekolah tinggi (universitas) terdapat 1,9% yang 
mengalami penyakit periodontal. 
      Penelitian lain yang terkait adalah penelitian Piscoya MD dkk.
9
 menunjukkan 
persentase periodontitis pada ibu hamil berdasarkan tingkat pendidikan sebagai 
berikut: (a) ibu hamil yang pendidikannya selama 0-4 tahun terdapat 72,2%  yang 
mengalami periodontitis dan 21,8% yang tidak mengalami periodontitis; (b) ibu 
hamil yang pendidikannya selama 5-8 tahun terdapat 22,2% yang mengalami 
periodontitis dan 50,3% yang tidak mengalami periodontitis; (c) ibu hamil yang 
pendidikannya lebih dari 9 tahun terdapat 5,6% yang mengalami periodontitis dan 
27,9 yang tidak mengalami periodontitis. 
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      Penelitian Wandera M dkk.
22
 juga merupakan penelitian yang terkait yang 
menunjukkan persentase penyakit periodontal. Ibu hamil dengan tingkat pendidikan 
rendah memiliki persentase penyakit periodontal sebesar 66,1%, sedangkan ibu 
hamil dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki persentase penyakit 
periodontal yang lebih kecil yaitu 61,6%. 
      Penelitian Kalburgi NB dkk.
23 
menunjukkan rata-rata penyakit periodontal pada 
ibu hamil berdasarkan uji kruskal wallis anova dan mann-whitney u sebagai berikut: 
(a) ibu hamil yang tingkat pendidikannya dasar memiliki rata-rata 2,61; (b) ibu hamil 
yang tingkat  pendidikannya lanjutan memiliki rata-rata 2,31; (c) ibu hamil yang 
tingkat pendidikannya sekolah tinggi memiliki rata-rata 1,65. 
      Kesimpulan yang didapatkan dari hasil penelitian-penelitian tersebut 
menunjukkan interpretasi hasil yang sama dengan hasil yang didapatkan pada 
penelitian ini. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat 
pendidikan ibu hamil maka persentase periodontitis pada ibu hamil tersebut semakin 
kecil, yang berarti bahwa tingkat pendidikan mempunyai pengaruh terhadap penyakit 
periodontal pada ibu hamil. 
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1 SIMPULAN 
Simpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Hubungan antara status penyakit periodontal dengan usia kehamilan pada ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten Sidrap 
a. Tingkat keparahan penyakit periodontal lebih tinggi pada trimester II. Hal ini 
didasarkan atas hasil penitian yang menunjukan bahwa periodontitis lebih 
banyak terjadi pada ibu hamil dalam usia kehamilan trimester II. Selain faktor 
tersebut, pada usia kehamilan ini tidak ditemukan adanya ibu hamil yang 
memiliki jaringan periodontal yang normal/sehat. 
b. Hasil analisis chi square yang dilakukan untuk melihat hubungan antara 
status penyakit periodontal pada ibu hamil berdasarkan usia kehamilan 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status 
penyakit periodontal dengan usia kehamilan. 
2. Hubungan antara status penyakit periodontal berdasarkan tingkat pendidikan 
pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten Sidrap 
a. Tingkat keparahan penyakit periodontal lebih tinggi pada ibu hamil yang 
tingkat pendidikan terakhirnya lebih rendah. Sebaliknya, tingkat keparahan 
penyakit periodontal lebih rendah pada ibu hamil yang tingkat pendidikan 
terakhirnya lebih tinggi. 
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b. Hasil analisis chi square yang dilakukan untuk melihat hubungan status 
penyakit periodontal pada ibu hamil berdasarkan tingkat pendidikan 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status 
penyakit periodontal dengan tingkat pendidikan.  
 
7.2 SARAN 
1. Perlu dilakukan penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor apa saja yang 
dapat mempengaruhi status penyakit periodontal pada ibu hamil. 
2. Sebaiknya pada penelitian selanjutnya, peneliti dapat menghubungkan beberapa 
variabel sebab yang kemudian dihubungkan dengan status penyakit periodontal 
pada ibu hamil. 
3. Perlu dilakukan penyuluhan mengenai kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil 
di wilayah kerja Puskesmas Rappang, Kabupaten Sidrap. 
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II. TABEL HASIL PENELITIAN 
 
1. Berdasarkan Usia Kehamilan 
Trimester I 
Skor pada Gigi 
Jumlah 
skor 
Hasil perhitungan 
PDI 
(jumlah skor 
gigi/jumlah gigi 
yang diperiksa) 
16 21 24 36 41 44 
1 0 1 2 2 0 1 6 1 
2 - 5 4 - 5 5 19 4,7 
3 4 4 5 - 4 5 22 4,4 
4 3 3 4 4 3 4 21 3,5 
5 4 4 5 4 4 5 26 4,3 
6 3 2 3 2 2 1 13 2,2 
7 4 4 4 5 3 4 24 4 
8 3 3 4 2 3 1 16 2,7 
9 4 3 4 5 3 4 23 3,8 
10 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 4 3 3 4 3 4 21 3,5 
 
 
Trimester II 
Skor pada Gigi 
Jumlah 
skor 
Hasil perhitungan 
PDI 
(jumlah skor 
gigi/jumlah gigi 
yang diperiksa) 
16 21 24 36 41 44 
1 4 5 6 5 4 5 29 4,8 
2 5 4 5 5 4 5 28 4,7 
3 4 3 3 4 3 4 21 3,5 
4 5 4 5 5 4 5 28 4,7 
5 5 4 6 5 4 5 29 4,8 
6 6 5 6 5 6 5 33 5,5 
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7 6 5 5 6 5 5 32 5,3 
8 5 5 5 6 5 5 31 5,2 
9 2 1 1 2 2 1 9 1,5 
10 4 4 4 4 4 4 24 4 
11 6 4 5 5 5 5 30 5 
12 1 1 2 1 2 1 8 1,3 
13 - 5 4 - 5 6 20 5 
14 5 4 4 5 4 5 27 4,5 
15 6 4 5 5 4 5 29 4,8 
 
 
Trimester III 
Skor pada Gigi 
Jumlah 
skor 
Hasil perhitungan 
PDI 
(jumlah skor 
gigi/jumlah gigi 
yang diperiksa) 
16 21 24 36 41 44 
1 4 3 2 4 3 3 19 3,2 
2 5 4 5 5 4 5 28 4,7 
3 1 2 0 2 1 2 8 1,3 
4 5 5 4 4 5 4 27 4,5 
5 2 1 1 2 0 2 8 1,3 
6 3 3 4 4 3 4 21 3,5 
7 5 4 4 5 4 4 26 4,3 
8 1 2 0 2 1 0 6 1 
9 0 1 0 - 1 0 2 0,4 
10 5 4 5 5 4 5 28 4,7 
11 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 5 4 4 5 4 5 27 4,5 
14 - 4 4 - 4 4 16 4 
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2. Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
SD 
Skor pada Gigi 
Jumlah 
skor 
Hasil perhitungan 
PDI 
(jumlah skor 
gigi/jumlah gigi 
yang diperiksa) 
16 21 24 36 41 44 
1 4 3 2 4 3 3 19 3,2 
2 5 4 5 5 4 5 28 4,7 
3 5 4 4 5 4 4 26 4,3 
4 6 5 6 5 6 5 33 5,5 
5 5 5 5 6 5 5 31 5,2 
6 5 4 4 5 4 5 27 4,5 
7 6 4 5 5 5 5 30 5 
8 4 4 5 - 4 5 22 4,4 
9 4 4 5 4 4 5 26 4,3 
10 4 4 4 5 3 4 24 4 
11 4 3 4 5 3 4 23 3,8 
12 4 3 3 4 3 4 21 3,5 
 
 
SMP 
Skor pada Gigi 
Jumlah 
skor 
Hasil perhitungan 
PDI 
(jumlah skor 
gigi/jumlah gigi 
yang diperiksa) 
16 21 24 36 41 44 
1 1 2 0 2 1 2 8 1,3 
2 5 4 5 5 4 5 28 4,7 
3 3 3 4 4 3 4 21 3,5 
4 1 2 0 2 1 0 6 1 
5 0 1 2 2 0 1 6 1 
6 5 4 5 5 4 5 28 4,7 
7 5 4 6 5 4 5 29 4,8 
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8 - 5 4 - 5 5 19 4,7 
9 5 4 5 5 4 5 28 4,7 
10 6 5 5 6 5 5 32 5,3 
11 4 4 4 4 4 4 24 4 
12 - 5 4 - 5 6 20 5 
13 3 3 4 4 3 4 21 3,5 
 
 
SMA 
Skor pada Gigi 
Jumlah 
skor 
Hasil perhitungan 
PDI 
(jumlah skor 
gigi/jumlah gigi 
yang diperiksa) 
16 21 24 36 41 44 
1 5 5 4 4 5 4 27 4,5 
2 2 1 1 2 0 2 8 1,3 
3 1 1 2 1 2 1 8 1,3 
4 - 4 4 - 4 4 16 4 
5 3 2 3 2 2 1 13 2,2 
6 3 3 4 2 3 1 16 2,7 
7 5 4 4 5 4 5 27 4,5 
8 6 4 5 5 4 5 29 4,8 
 
 
S1 
Skor pada Gigi 
Jumlah 
skor 
Hasil perhitungan 
PDI 
(jumlah skor 
gigi/jumlah gigi 
yang diperiksa) 
16 21 24 36 41 44 
1 4 5 6 5 4 5 29 4,8 
2 4 3 3 4 3 4 21 3,5 
3 0 1 0 - 1 0 2 0,4 
4 0 0 0 0 0 0 0 0 
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5 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 2 1 1 2 2 1 9 1,5 
7 0 0 0 0 0 0 0 0 
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III. SURAT IZIN PENELITIAN 
 
